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ЭМБОЛИЗАЦИЯ МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ 
В ЛЕЧЕНИИ МИОМЫ МАТКИ
Миома матки является одной из самых распространенных доброкаче­
ственных опухолей репродуктивного возраста и наблюдается у 25-50 % всех 
женщин после 30 лет [1, с. 11; 2, с. 8; 3 с. 24; 4, с. 43; 9, с. 11]. Основными ме­
тодами лечения больных с миомой матки являются медикаментозная терапия 
и хирургические вмешательства [6, с. 78; 8 с. 126; 11, с. 84]. Для медикамен­
тозной терапии миомы матки применяются гестагены или агонисты гонадо­
тропинов, которые чаще применяются при подготовке к оперативному вме­
шательству для временной коррекции симптомов или для перехода к мено­
паузе.
Хирургическое лечение является основным и наиболее эффективным 
методом лечения миомы матки. Однако имеются противопоказания к опера­
тивному лечению. Таким больным разработан альтернативный метод лече­
ния - эмболизация маточных артерий. Это широко распространенная консер­
вативная методика для лечения миомы матки, позволяющая сохранить моло­
дым женщинам репродуктивную функцию [5, с. 48; 10, с. 978]. По данным 
ряда авторов к 2005 г. в мире выполнено около 100 000 эмболизаций [6, с. 72; 
12, с. 1558; 13, с. 842]. По данным публикаций в РФ эмболизация маточных 
артерий в основном проводится в условиях крупных медицинских центров, а 
на периферии реже. Поэтому мы поставили перед собой задачу изучить при­
менение данного хирургического вмешательства в условиях небольшого об­
ластного Перинатального центра.
Цель исследования. Изучить частоту и влияние эмболизации маточ­
ных артерий на состояние миоматозных узлов и репродуктивное здоровье 
при миоме матки среди женщин Белгородской области.
Материал и методы исследования. Нами за 2011-2015 гг. в Перина­
тальном центре Белгородской областной клинической больницы святителя 
Иоасафа были проанализированы историй болезни пациентов с миомой мат-
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ки, которым проводили эмболизацию маточных артерий.
Результаты и обсуждение. За этот период в гинекологическом отделе­
нии было пролечено 543 пациентов с миомой матки, из них эмболизация ма­
точных артерий была проведена у 87 больных, что составляет 16,0 % случаев. 
По годам отмечался рост числа пролеченных больных с миомой матки и сре­
ди них также отмечался рост числа пролеченных больных путем эмболиза­
ции маточных артерий (с 8,7 % до 25,0 %) случаев.
В наших исследованиях жительниц городской местности было 58 (66,7 
%), а из сельской местности - 29 (33,3 %) женщин. Возраст обследуемых 
женщин колебался от 26 до 55 лет и набольшее число их были в возрасте 36­
40 лет, что составляет 31,0 %. Следует отметить, что преобладающее боль­
шинство больных с миомой матки были в репродуктивном возрасте от 26 до 
45 лет (66-75,9 %) и только 21 (24,1 %) - в перименопаузе.
Из анамнеза 69 (79,3 %) имели искусственные аборты, у 16 (7,0 %) - 
самопроизвольные аборты. У 85 (97,7 %) женщин были 1 или 2 роды и у 2 
(2,3 %) - свыше 3 родов. Большинство женщин (73-83,9 %) страдали различ­
ными экстрагенитальными заболеваниями: у 24 (27,6 %) имела место анемия, 
у 21 (24,1 %) - НЦД по гипертоническому типу, у 17 (19,5 %) - артериальная 
гипертензия и другие заболевания у 11 (12,6 %) женщин. До операции наибо­
лее часто встречалась хроническая анемия, которая была обусловлена нару­
шением менструального цикла у 35 (40,2 %) женщин, из них: у 18 (20,7 %) - 
меноррагия, у 16 (18,4 %) - метроррагия, и у 1 (0,1 %) - полименоррея. Кро­
ме того, у 30 (34,5 %) имел место выраженный болевой синдром и у 22 (25,3 
%) - симптомы дисфункции смежных органов (тяжесть внизу живота, дизу­
рия, запоры).
Всем пациенткам было проведено полное клиническое, лабораторное и 
инструментальное обследование, а у 31 женщины дополнительно кольпоско- 
пия и у 1 - метросальпингография. По показаниям у 7 женщин проводилось 
раздельное диагностическое выскабливание с гистологическим исследовани­
ем содержимого, у 11 - исследование крови на фолликулостимулирующий и 
лютенизирующий гормоны. У 39 (44,8 %) больных была диагностирована 
интрамуральная форма, у 26 (30,0 %) - субсерозная, у 22 (25,3 %) - субму­
козная форма миомы матки. Локализация узлов у 38 (43,7 %) была в дне мат­
ки, у 23 (36,8 %) - на задней стенке матки, у 15 (17,2 %) - правое ребро и у 
11(12,6 %) - левое ребро. Размеры миоматозных узлов варьировали от 15 мм 
до 100 мм, а величина матки от 7 до 18 недель условной беременности.
Перед ЭМА проводился отбор пациентов в соответствие с информаци­
онным письмом «Эмболизация в акушерстве и гинекологии» 2006 г. С целью 
обезболивания у 82 (94,3 %) больных применялась эпидуральная анестезия, у 
3 (0,3 %) - перидуральная анестезия и у 2 (0,2 %) - эндотрахеальный наркоз. 
Длительность оперативного вмешательства до 30 минут была у 45 (51,7 %) 
женщин, до 45 минут - у 20 (23,0 %), до 60 минут - у 9 (10,3 %) и свыше 60 
минут - у 13 (14,9 %). В послеоперационном периоде все пациентки получа­
ли антибактериальную терапию препаратами цефалоспоринового ряда, инфу­
зионную терапию, анальгетики.
114
За период пребывания больных в стационаре по данным гинекологиче­
ского обследования и УЗИ происходило постепенное рассасывание миома- 
тозных узлов и уменьшение размеров матки. У большинства больных наблю­
дался постэмболизационный синдром: боли внизу живота, повышение тем­
пературы, тошнота, рвота, слабость и скудные мажущие выделения из поло­
вых путей. Так, 81 (93,1 %) больных была субфебрильная температура и 
лишь у 6 (6,9 %) больных отмечалась гипертермия свыше 38С°. Болевой син­
дром отмечался у 83 (95,4 %) больных в течение 3-6 дней.
Пребывание больных на койке после операции было различным от 5 до 
15 дней. Так, до 5 дней находилось 7 (0,8 %) женщин, до 10 дней - 74 (85,0 
%) и до 15 дней - 6 (0,7 %) женщин. Все пациенты после оперативного вме­
шательства были выписаны домой в удовлетворительном состоянии.
В заключение следует отметить, что в Белгородском Перинатальном 
центре отмечался рост по годам числа пролеченых больных с миомой матки 
(с 8,7 % до 22,0 %). Эмболизация маточных артерий позволила у 66 (75,9 %) 
больных репродуктивного возраста сохранить женщинам детородную функ­
цию. Таким образом, эмболизация маточных артерий является высокоэффек­
тивным, простым и доступным методом лечения миомы матки.
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